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［はじめに］ 
横浜市立大学大学院医学研究科看護学専攻開設おめでと
うございます。万感の思いを込めてこれを言っているので
す。私は横浜市立大学の看護学科の前身と言っていいかど
うかわかりませんが、横浜市立高等看護学院（後に横浜市
立大学医学部附属看護学校）で専任教員をしておりまし
た。学科長は私が専任教員になって 3年目に入学した学生
でした。看護部長は私が専任教員を辞めた時の学生でし
た。昭和38年から47年まで 9年おりました。その時から横
浜市でも看護学の大学をつくる話がありました。もちろん
短大という話は出ておりました。でも短大よりも、これか
らは 4年制の大学の課程で看護教育するべきではないかと
いうのはその頃から出ていたのです。学科長や看護部長
は、もうじき短大になるんだよと 3年間言われて卒業した
学生ではなかったのかなと思います。その頃から横浜市立
大学という母体があるのだから大学課程にしたほうが早い
のではないかというような話がありました。しかし横浜市
立大学に看護学科が出来たのは、他の政令市や県がほぼ看
護系大学をつくってしまったあとだったのです。思い起こ
せば私がそこへ就職した昭和40年の頃でも、横浜市立大学
医学部附属病院というのは全国の大学病院の中でも基準看
護を採用していない唯一つの大学病院だったのです。なぜ
そんなに看護に関して遅れをとったのだろうと思うにつけ
ても、今研究科看護学専攻ができたことは、本当におめで
とうございます。 
 布施学長のお話にもありましたとおり、明治の時代には
港横浜には、先進的な医療があったのだと思います。医学
部附属病院の前身は「十全病院」です。「万治病院」という
ものがありました。これは伝染病院です。港横浜ならでは
の伝染病院ですから、第 2次世界大戦前から戦後にかけて
コレラ、ペストに先進的に対応してきました。しかし、私
が専任教員でおりました頃になると、日本でも有名な伝染
病の専門家が院長としておいでになりましたけれども、患
者は 1人もいないという「万治病院」があり、そういう状
況の中で細々と横浜市立高等看護学院が運営されていたの
です。そういう時期から考えますと、本当に今日この日を
うれしいと思えるのです。 
 今日、私が皆さんにお話ししたいのは、「国際都市横浜の
文化に根ざした看護の教育・研究」についてです。ご紹介
いただきましたように、私は、今、沖縄県立看護大学にお
ります。横浜市立大学医学部附属看護学校を退職したあ
と、神奈川県立衛生短期大学に奉職し、その後、千葉大学
看護学部へ移り、そこに20年余りおりました。その後、看
護学部をつくるために自治医科大学へまいりました。自治
医科大学は全国のへき地の医師を養成するためにつくられ
た大学です。そこで看護学部をつくるのだから、それはそ
ういう趣旨にそった看護教育をするのだろうと思っていき
ましたところ、そんなことはなくて自治医科大学附属病院
の看護師を養成するためだというのです。病院の看護師が
欲しいのだから、卒業生に保健師の免許は要らないという
わけです。冗談ではありません。へき地では保健師の働き
は重要です。医療機関が少ないところで、保健師が住民の
健康を支えているのです。自治医科大学が保健師の国家試
験を受けることが出来ないような看護教育をしていいのだ
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ろうかといいました。看護とは地域看護も含んだ総合看護
であるというのが現代の社会では常識になっています。そ
れが看護教育の 4年制大学化を進めた理由だったのです。
また自治医科大学附属病院の看護師が必要であるとして
も、自治医科大学のミッションからいくと、それはへき地
でも通用する、へき地で働くことも可能なように、看護職
を養成しておくことは非常に大事なことなのだと思いまし
た。自治医科大学看護学部の 4年間に、全国の離島、へき
地を回り、そしてそこでの看護問題にどのように取り組ん
でいったらいいのかを考えていました。 
 その後、沖縄県立看護大学の学長に招かれました。実は
沖縄県立看護大学の開設時に私は準備委員でした。なぜ沖
縄の看護大学の準備に行ったのだろうかと今になって考え
ています。沖縄の看護大学の設置のための委員を引き受け
た理由は二つあったと思います。一つは、私は小さい時に
テニアン島で育っております。皆さん、テニアン島はわか
りますか。サイパン島をご存じですか。サイパン島のすぐ
その横にテニアン島というのはあります。玉砕をした島で
す。日本の広島に原子爆弾を落としたエノラ・ゲイが飛び
立った島です。そこに私は戦前に 3 歳から 7 歳までいまし
た。沖縄とよく似た亜熱帯のサンゴ礁の小離島です。大き
なサトウキビ工場があり、沖縄の方がたくさん住んでおら
れました。もう一つは、私は安保闘争の時代に育った学生
運動派でした。「民族の島、沖縄を日本の国に返せ」とい
う運動をしておりました。その時以来、日本の国民は沖縄
県のためだったらなんでもしなければいけないんだとかた
く信じていましたから、準備委員を引き受けたのだと思い
ます。つまり、沖縄の風土、文化、歴史に惹かれたのだと
思います。人の就職や決断、そして暮らしにとって、風
土、文化は大きな役割をしているとつくづく感じます。本
日、私は、国際都市横浜の文化に根ざした看護の教育・研
究を大学院では目指してほしいことを、沖縄と比較しなが
ら具体的にお話ししてみたいと思っております。 
 
［国際都市横浜の都市像と看護学専攻］ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 国際都市横浜の都市像があり、その上に布施学長もおっ
しゃったように「横浜市立大学の理念」があります。横浜
市立大学は国際都市横浜の一つのインフラとして機能して 
いくといってもいいのでしょう。それは素晴らしく心強い
ことです。やはり大学はそうあるべきだと私は思っており
ます。横浜市立大学の理念があり、そしてその上に医学研
究科看護学専攻の理念・目的もあるのだろうと思います。 
医学や看護学の分野では、先ほど前原先生も縷々説明さ
れましたが、いずれもきわめてトータルな教育をしなけれ
ばいけない分野です。医師も初めから内科の医師、外科の
医師として育つのではなく、トータルな医学教育を受け、
そしてその上で専門分化していくのです。医学や看護の教
育は国家免許にかかわっております。しかもそれは日本全
国で通用する免許ですので、沖縄だけで通用する看護師免
許、保健師免許、あるいは横浜市だけで通用する看護師免
許、助産師免許ということはありません。共通のコアの部
分というものをカバーしなければいけないことがありま
す。だからこそ研究科では、より特色ある人材育成の目標
を掲げる必要があるのだと私は考えています。 
 そして大学院での教育・研究が現場に活かされていく、
現場の看護がよりよいものに改善していく、その現場で学
士課程の学生が実習を行う。それによって学生が日本に共
通して通用する看護職として、あるいは臨床にでも地域に
でも、あるいは母性にでも老人にでも共通する知識をき
ちっと持ちつつ、横浜市立大学で養成される看護職になっ
ていくのだと思います。 
 研究科では特色ある人材育成目標のもと、教員と教員に
よる横浜市の看護をよくしていくための研究があり、そし
てそれが研究科のカリキュラム、教育・研究内容に反映さ
れていく、このことが大事だと思います。皆さんはいった
いどのような教育・研究をされようとしているのでしょ
う。先ほど池邉先生がこの大学院のミッションをお話しに
なりましたが、それをさらに詳しく見ていきたいと思いま
す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 
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 看護学専攻の人材育成目標として、看護学分野の高度な
専門性の追求という言葉があったと思います。看護学の実
践的研究能力を培うというのもありました。これらは基本
的な目標ですが、図 2で「高度」な専門性というのは何だ
ろう、ということについて詳しく考えてみたいと思いま
す。 
 
［看護・看護学において高度とは］ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 
 
看護とか看護学において高度とはいったい何でしょう
か。一つは、トータリティだと思います。専門分化で高度
化していくというのは例えば医学とかいろいろな分野であ
ろうかと思います。高度化とは何かは、その学問の性質に
よっても違うし、今現在その学問領域で何が求められてい
るかということによっても違うと思います。私は看護は
ずっとそうであったし、看護の性質からもそうありたいと
思うのですが、大切なのは「トータリティ」です。もう一
つは「地域、時代、個々のケースへの適合性」です。そし
てもう一つは「変化への応答性」これが看護における「高
度」の中身だと考えています。 
 専門分化、細分化して高度化するのではありません。看
護は生活の援助ですから、トータリティが求められます。
身体だけの看護というのは考えてもできませんし、私たち
はそういうことをしてこなかったのです。生活というのは
食生活だけが問題にはなりません。いろいろな要素が絡み
合って生活をなしておりますので、食生活だけを改善する
ことはできません。私は糖尿病患者さんの看護の教育・研
究をしてきましたが、食事療法だけ、食事をこうしろ、あ
あしろと食品交換表を使って教えるだけでは、患者さんの
健康生活を支援することができなかったのです。 
 看護の目的である命とか暮らし、幸せ、人の尊厳とか、
これは看護をやるときに追求する一つの価値ですが、こう
いうものはすべて人間存在の全一性にかかわることで、細
分化される問題ではないと思うのです。それは看護の性質
であり、社会的使命です。お年寄りの看護においても老化
や認知症に焦点をあてはしますが分断はしません。認知症
の患者さんを看ても、その患者さんが癌にかかっていない
かどうかということについてはいつも頭になければいけな
いし、感染症にかかっていないかということについていつ
も頭にないといけないし、社会活動の面からも人間関係の
面からもみていかないといけません。認知症だから話の相
手だけになっているのでは、それは看護ではないのです。
認知症の患者さんの手術をするときも、やはり手術をする
ことに関しては身体的なところをしっかり看ないといけま
せんけれども、認知症の患者さんの反応の仕方や、どうい
うことで今混乱されているかということをよく理解しなけ
れば、患者さんの安全を守れないのです。点滴は抜かれる
し、いろいろ看護師が困っておいでになりますが、そうい
うときにも縛ればいいとか、薬で寝かせればいいと物質化
にしてしまっては看護になりません。意識不明にしてしま
うことは精神性をゼロに近くしているわけですが、それで
対応しておいて、ではそのあと本当に回復がうまくいくか
というとそうではありません。覚めるとき、またいろいろ
ひと悶着が起きます。ずっと死ぬまで意識不明にしておく
のか。そんなことだったら手術などしないほうがいいとい
う話になるわけです。看護というのはいつもトータリティ
を問題にしてきたのではないでしょうか。 
 もう一つは、地域、時代、個々のケースへの適合性で
す。国際都市横浜には、都市の持つ多様性、多機能性があ
ります。特に横浜は商業が中心で発展してきました。今で
もそうです。東京は行政の中心かもしれないし、京都はま
た文化の中心かもしれない。横浜は商工業を中心にして発
展してきたのです。商工業で発展してきたその発展のエネ
ルギーや発展の性質は、交流です。そして混合です。 
 これに対して私のいる沖縄ではどうでしょうか。沖縄も
非常に国際交流がある地域です。でも横浜の国際交流は違
います。横浜の国際交流はアジア中心と言っていますが、
全世界対応です。沖縄も全世界対応といっていますが、ど
ちらかといったらグアム、サイパン、テニアンそしてハワ
イと、亜熱帯の国をつなぐ海洋民族の交流でした。そして
もちろん太平洋に面した朝鮮、中国からも海を渡ってきま
した。 
 横浜も海を介しての交流ですが、横浜の「開港」は大型
船に対してです。一方琉球は横浜よりもっと昔から文化交
流があり、琉球は昔は横浜より開けていた。今は横浜に比
べたら見る影もありませんが、しかし、古い文化がありま
す。その文化はやはり環海性、要するに離島性文化なので
す。横浜は違います。国際都市のバックに非常に広い生産
地を抱え絹織物の生産地があり、そして横浜市ができて、
そういう意味では地域の性質もつくられ方も違います。
個々の人の考え方もコミュニケーションの仕方も横浜と沖
縄はだいぶ違います。琉球には独特の方言があり今も生き
ていますが、方言というのはその地域の考え方を大変よく
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表しています。横浜はどちらかというと日本の中では理詰
めのほうだろうと思います。沖縄は違います。「てー
げー」といいまして、あまり理屈は詰めない。しかし人間
関係は非常に濃く、すごく大事にしています。 
 そういう中で沖縄の特徴ある看護を推進するために沖縄
県立看護大学では、二つのGP（Good Practice）を申請しま
した。テーマは“島嶼看護学”です。学部GPのほうは、島
嶼というのは狭い地域で人々がお互いに顔見知りで生活し
ていますから、入院患者さんが入っても、看護職はその人
がどこに退院していくかよく知っています。同じ地域文化
で生きているからよく知っています。そういう島の環境で
学部学生の看護実習をさせましょうという取組みです。そ
して病院に入って今ここにいる人の病気だけ診るのではな
くて、その人がずっと生き、暮らし、そして死んでいく、
そういう生涯の中での“今”だということを理解して家族
にも接したり、患者さんにも接したりしましょう。そして
文化を理解した上で患者さんの希望を深く理解して、どう
いうケアをしたらいいか考えましょう、個々のケースへの
適合性を地域を考えて看護しましょう、というのが学部GP
の取組です。もう一つ大学院GPの場合は、人々が密着して
心が繋がっているという特徴がある島での看護を考えま
しょう、古い文化も生きている島での看護のあり方を研究
しましょうという取り組みです。島の特徴はいい面もあれ
ば悪い面もありますが、それを看護に活用していく。そう
いうことができるような看護の実践指導者をつくりましょ
う、という取組みです。学部GPと大学院GPの 2つの島嶼看
護に関するGPを申請し、2つとも通りました。お金をたく
さんいただいて、3 年目で今年度終わろうとしているので
す。これはいずれも看護学の地域適合性を考えての取り組
みです。 
 横浜の人間関係は沖縄のそれと違うのです。例えば、4月
の 1週間目は日本全国どこでも入学式があります。島には
自分の親戚がいっぱいいるし同級生もいます。沖縄は離島
でも子供をたくさん産みます。自分の同級生の子供や孫ま
で結婚式に呼ぶところなのですから、どこどこの家の誰そ
れの孫が高校に入学することがみんなにわかります。4月 2
日が高校の入学式だとすると、その日の夜は大変なので
す。あちらとこちらと、こちらとこちら、と次々に行かな
ければならなくて、これを順番にどう回るかが大問題で
す。行った先で泡盛を飲まねばなりませんから、タクシー
を拾うなり奥さんが送り迎えをするなり、又狭い地域です
から歩いて行く場合もありますが、明け方までに全部回ら
ないと大変なのです。ご祝儀は500円でも1000円でもいい、
安くていいのですが、とにかく 1杯は飲まなければいけな
いのです。とても大変です。沖縄県立看護大学GP（学部も
大学院も）は宮古島という島が舞台ですが、そこでは“オ
トーリ”という習慣があります。口上を言っては 1 杯飲
む。そしてその人のお流れをみんながグルッと 1杯ずつ飲
む。またその人が指名した人がという具合に、延々と酒を
回し飲む儀式があって、それが 2時間、3時間、4時間とい
うのは普通なのです。このように泡盛を飲みながら、みん
なで酔いながら、朝までかかってリストアップした家を全
部回るのです。 
 こんな風習もあります。宮古島の高校では入学試験のと
きにおじいちゃん、おばあちゃん、それから親戚の人ま
で、誰もいない人は親の同級生まで借り出して、弁当を
作って運動場に、ビニールシートを敷いて、座って激励会
と称してみんなでごちそうを食べるのです。試験を受けて
いる子供たちは午後試験があるのに、ちゃんとそこへ来る
のです。そんなことをしていたら勉強できないんじゃない
か、大事なことを忘れるんじゃないかと思うのですが、
ちゃんと来てしまうのです。 
 それから祖先を非常に大事にする。お位牌をすごく大事
にするので、お盆やシーミー（清明祭）という旧暦の正月
の儀式がきちんとあって、それは欠かすことができないの
です。例えば旧盆は県庁の職員といえども休暇を取ってい
いことになっているのです。特別休暇です。それは沖縄に
祖先を持つ人だけに限られて、私は沖縄に祖先を持ちませ
んので、私は休暇は取れないことになります。勤務体制が
厳しい公務員にあってもそれがあります。そういえば、昔
私が小さいときに、私は富山県の生まれでしたが、稲刈り
休みというのがありました。稲刈りがない家の子は、学校
で自習したり、他の家を手伝ったりしていました。 
 皆さんの横浜などはいかがでしょうか。お葬式は別です
けれども、例えば法事。法事はだいたい土日にやりますよ
ね。沖縄ではそんなことないのです。法事は何月何日と亡
くなった日に合わせてしなければいけないので、たとえ教
授会だろうが、重要な職責にある職員も法事で休まないと
いけません。それが長男だったりしたら絶対に休むので
す。なぜ土日にしないのか。そんなことは許されないので
す。それは今の社会生活をするには非常に不都合かもしれ
ません。しかし、それがあるからこそ人の繋がりが密で助
け合いができる良い面もあるのです。だから平均収入は低
いのですが、それでも生きていけるのです。気候が暖かい
分だけ衣類も要らないのですが、暖房は要らないけれども
車は要るし、冷房も要るのです。だからやはり助け合いで
生きやすくなっているのでしょう。失業率がいちばん高く
ても生きている。そして子供をたくさん産む。それが沖縄
なのです。横浜と比べたら随分いろいろ違ったことがある
んだなと思います。 
 都市の持つ多様性についてみますと、沖縄でも那覇あた
りになりますと横浜と同じぐらい多様性があります。しか
し横浜の多様性のほうがずっと広がりがあるかなと思いま
す。多様性というのは豊かさの反映なのです。これは生物
多様性でもそうなのですが豊かさの反映なので、そういう
横浜の豊かさがよい方向に出るか、悪く出るか、それもや
はり看護職の考え方、活動次第ではないでしょうか。 
 人間関係についても横浜は非常に疎かもしれません。沖
国際都市横浜の文化に根ざした看護の教育・研究のために 
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縄のほうが密です。都会では一人暮らしの方は孤独かもし
れませんが、沖縄は人間関係が密な分だけ、むしろ 1人に
なりたい、密な分だけ苦しいということもあるかもしれま
せん。精神障害の方についても、都会で精神の異常を誘発
する寂しさ、孤独と、沖縄のように密な中でなかなか人前
に出られないことの苦しさというのは、それぞれに大変な
のです。 
 少子高齢化で子どもを産めない不妊症の方のつらさは沖
縄では大変なのです。子どもを産むことがすごく大事。少
子高齢化の日本で 4人産むのが当たり前の沖縄社会の中で 1
人も産めないなんて大変だし、「家」がまだ生きている社会
ですから、とてもつらいでしょう。ですから大変な思いを
して、不妊治療をして子どもを産むのです。おじちゃん、
おばちゃんが次々お見舞いに来て、そして言う言葉が「次
また産まなきゃね」なのです。都会の 1人暮らしや自由な
生き方は許されない社会のそれぞれの、幸せ、それぞれの
悩みがあり、どうやってみんなが幸せになっていくかにつ
いて看護が考えなければいけないことはたくさんあるなと
思います。 
 変化への応答性について考えてみます。これはすなわち
先進性ということです。前原先生が創造する頭脳、破壊す
る勇気と言われました。破壊する勇気について考えます
と、沖縄では破壊なんかとてもできないほど強固な地域文
化があります。そういうものを目の当たりしますと、破壊
する勇気というよりもそれをどのように活用させ変化させ
ていくかが問われます。地域文化も含めて変化にどう私た
ちはアプローチしていくかが非常に難しい問題になるので
す。 
 ある小さい島があります。昔から神の島、琉球をつくり
出した神様がそこに降り立った島とされています。そこは
神の島だから、そこの島の人たちはみんな神からの委託を
受けて神事を司って生活しており「私たちは神の島の人間
だ」と誇りをもって生きていたと思うのです。女性は結婚
していようが、子どもがいようが、30歳から70歳まで神事
に月に 1 回、参加しなければいけない。他に年中行事も
いっぱいあります。乳飲み子を抱えていても30歳から70歳
まではそれに出なければいけない決まりがあります。そう
すると赤ちゃんをおばあちゃんが連れてきて、「おかあちゃ
ん、おかあちゃん」と神事をしている場所の入口で呼ぶの
です。するとおかあちゃんはお祈りをしている暇をチョッ
トと抜けてお乳を飲ませに来て、また戻るということを何
百年も続けていたようです。男性は全員漁業で、70歳に
なったら引退する。そういうようなことがきっちり決まっ
ている島です。その代わりそれさえ守っていれば土地が与
えられ生きていけるのです。明治政府になったときに、そ
れまでは藩から土地をもらっていたのが私有財産制になっ
たけれども、日本全国でただ一つその島だけは私有財産制
にしないで土地総有制度を残しました。村が土地を持って
土地を住民に貸し与えるのです。つまり生活の基盤が村
に、そして神事と生活のしきたりに支配されるのです。全
員が神の島ですから、神行事に参加しなければいけないの
です。嫌だなと思う若い人もいます。そういう人たちは出
ていくしかない。だんだん出ていって、今は神事を行う30
～70歳の女性がいないから神事ができない状況になってし
まっています。若い人が出ていって、女性が出ていって子
どもが産まれないと何が起こるかというと、高齢化が起こ
るのです。高齢化は日本全国の問題です。横浜は日本全国
の平均から比べて高齢化の進行は少ないほうだと思いま
す。それは若い人がいるからです。 
 神事と漁業とちょっとした畑の生活では女性は島を出て
戻って来ない。年がいったお母さんやお父さんを長男が見
なければいけないという伝統があるから長男以外は島から
出ていく。しかし島に残った長男には嫁の来てがないとい
うような、前述した島では高齢化の問題は横浜の比ではな
いのです。 
 そういう問題を解決するにも、しきたりでがんじがらめ
ですからなかなか解決できないのです。社会生活とか生活
規範とか、すなわち文化とか価値意識とか、そうしたもの
は徐々に徐々に働きかけないと、高齢者ケアのシステムす
らつくれないのです。それは誰がするのでしょうか。高齢
者ケアのシステムを作ろうと思った誰かがやるしかないの
です。たまたま看護職がそれに首を突っ込んだら、看護職
がそれをやることになります。こういうことが沖縄ではあ
ります。横浜ではどうなのだろうと私はつい考えるので
す。看護分野で高度とは何かというと、細分化して細かく
研究して世界的な発見をしますという話ではないのです。
ある一つのケースの問題を解決できたら、それ自体が発見
なのです。1人ひとり違うあるいは一つひとつ違う地域の中
で、ある問題を解決できると、それは創造なのです。 
そういうふうに考えますと、地域、時代、個々のケース
への適合性、そして少し変化したらその変化にまた適応
し、変化したらまたそれに適応していくことが先進性では
なかろうかと思うのです。日本の民族の特質は先進性だと
学長がおっしゃいました。日本の歴史を見ると、変化への
適合性が先進性を担保しているのではないでしょうか。 
 看護の高度化というのはこれまで述べてきた三つの要素
が大事で、これが看護の一つの特徴ではなかろうかと思う
のです。ですから学長がおっしゃいましたように、そして
この大学が目指しているように、国際都市横浜の問題をど
うトータルな視点をもって解決に関わり続けて、市民の健
康生活の実現に貢献していくかが問われる必要があると思
います。 
 
［横浜市基本構想・横浜の高度な看護実践のあり方］ 
 横浜市の基本構想、横浜の都市像の冊子を読ませていた
だきました。素敵ですね。横浜の都市づくりは、今地域づ
くりの学問領域で非常に評価されているのです。 
市民力と想像力により新しい「横浜らしさ」を生み出す都 
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市のキャッチフレーズも刺激的です。とても感動したの
は、横浜の特徴である活力の源は何かについて、それを
「多様で豊富な人材」、「活発な市民活動」とし、「市民の力
を最大限に発揮して解決に取り組みます」と基本構想では
言っています。 
 沖縄の場合、特に離島の場合は活力の源は「多様で豊富
な人材」ではないのです。むしろ強い繋がりなのです。台
風が来ようが何しようが強い繋がりで乗り切っているので
す。 
国が災害対策マップを各都道府県で作れと指示がだされ
ます。すると沖縄の離島の保健師は困ってしまうのです。
どうやって作ればいいかわからないと言うのです。作り方
まで決めてあるからです。まずどこにどういうお年寄りが
いるか調べなさいとなっているのです。離島では調べなく
てもみんな頭の中に入っているのです。 
 沖縄は台風が来ますから、台風時にお年寄りのところ
に、いったい誰がどう行くのか。皆さん、誰が行くと思い
ますか。消防が行きますか、保健所が行きますか。どこが
行きますか。いちばん最初に行くのは島では、親戚か近所
の人です。沖縄は独り暮らしのお年寄りが多いのですが、
たいてい近くに親戚がいます。だからその人たちがまず行
くのです。大事なことは、いつも行く人が病気かどうかを
把握することなのです。災害対策は「自分たちが現場で今
やっているのをまず図にすればいいんじゃないの」「ああ、
そうか」というような発想で対応することが大切です。そ
して「現場にあわなくなっているところを変えるのでいい
んじゃないの」「それを点検して抜けているところを補う」
ことで適応していくのです。沖縄の離島で、台風が来たと
き市の職員がまずやることは何か。これも又おもしろいで
す。まだ屋外トイレがある家もあるので、トイレへ行って
吹き飛ばされて転ぶとか死ぬというのが多いのです。それ
ほどの嵐が吹き荒れるので、まずどうするかというと、バ
ケツを持って駆け込んで、「おじいちゃん、絶対に外に出
ちゃだめよ」と言ってバケツを置いて、それで外からカチ
ン、カチンと杭を打ってくるのです。「台風だ。それっ」と
職員がバケツを持っていくので、あのバケツを何に使うの
だろう、雨漏りだろうかと思ったら屋内トイレなのです。
それで新任の保健師がびっくりするのです。 
 台風の時、離島の県立病院の看護部長は何をするか。皆
さん、何をすると思いますか。まずその台風がどれぐらい
で接近し、どれぐらいで出ていくかを調べるわけです。予
測をして、その間、島内全部の透析の患者さんの透析の液
が足りるか予測する。これが看護部長の大事な仕事なので
す。透析の患者さんを抱えているところに「あなたのとこ
ろは何人分いる？在庫は何人分ある？」と聞いてまわり、
台風による輸送遮断が 2週間と予測したら、2週間分の全島
の透析液の在庫分をカバーするだけのものをパッと取り寄
せるのです。例えばそういうようなことを通じて、地域の
医療機関や保健所などがツーカーで話ができる関係になっ
ているわけです。だからインフルエンザの対策などもツー
カーとうまく行くのです。それは小さい島ならではのこ
と。横浜では大変なシステムを動かさなければいけないか
もしれません。 
 どうして宮古島でそういうことがツーカーでできるよう
になったのでしょうかというと、年に 1回のトライアスロ
ンをやるために宮古病院とか医師会のみんなで集まって、
みんなでトライアスロンをやるからです。小中高校生まで
全島民が参加するのです。老人ホームのお年寄りも太鼓を
たたいて沿道で応援するのです。それに看護大学のボラン
ティアが入り、一緒に太鼓をたたくのです。選手達も老人
ホームがあるなということはみんなわかっているものです
から、必ず手を挙げてくれます。そしてその選手に支えら
れてお年寄りは来年のトライアスロンまで生きていましょ
うと、このようになっているのです。 
 お年寄りはそれぞれ拝所というのを持っていて、私は木
の下、私はここの角とそれぞれ決めて拝むのです。そうし
ながら精神を安らかに保っていっているわけです。そのよ
うなことは「多様で豊富な人材」によるというより、同一
文化の中でだいたいどういうことで私たちが癒されるかと
いうことを沖縄の人はみんな知っている。それをちゃんと
活用できるように育っているわけです。 
 それに対して横浜は、「多様で豊富な人材」はいるけれど
も、1人ひとりが違った文化を持って存在している社会なの
です。そうすると横浜の看護職のあり方とは何かという
と、地域文化を知り尽くした看護職や市の職員が集まって
何かをするかということではなくて、基本的には、考え抜
かれ選ばれたミッションで集まり組織的に活動していく
NPOになるのかなと考えさせられます。「多様で豊富な人
材」、「活発な市民活動」、これは横浜の最大の活力なので、
横浜の看護はこれを活用しながら看護をしていくのが大事
な考え方になります。組織で目標をしっかり持ち、組織的
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な活動が求められます。 
 横浜の特徴であり最大の魅力は何かについては、「豊かな
水」だと言っています。水は日本の宝ですが、特に横浜は
海の水、川の水など、本当に豊かです。丹沢山系から流れ
てくるきれいな水おいしい水があって、そして運河があっ
て、港が出来て、それで横浜ができているわけです。緑と
歴史的景観、多様な文化と人を受け入れる開放性。この人
を受け入れる開放性も看護活動をやるときにはすごく力に
なることではなかろうかと思います。沖縄も開放的といわ
れますが、1人ひとりの心の中に開放性があるかというと、
そうでもありません。私達本土の者は「ナイチャー」とか
「ヤマトンチュ」と呼ばれ、少し煙たがられているかもし
れません。中にはお互いに嫌厭し合うこともあります。沖
縄ではそれぞれに地域の文化・風習があり、沖縄に比べて
港横浜は新しくつくられた都市なのです。新しい時代、文
化に目を向け、それらを受け入れる進取の気風、これがや
はり横浜なのではなかろうかと思います。私が横浜市立高
等看護学院にいたときは右肩上がりの経済発展の中で、看
護がおいてきぼりにされた頃だったのだと思います。そし
て高齢者がこれだけ多くなると看護は大事だぞ、大事だぞ
ということになって看護学部ができ、大学院ができまし
た。今こそ私たちは横浜が持つ多様で豊富な人材、活発な
市民活動、そして多様な文化と人を受け入れる開放性の力
強さを理解して、看護学専攻が目指す高度な看護実践のあ
り方を求めていく必要があると思います。 
 
［看護学専攻が目指す高度な看護実践のあり方を追求する］ 
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 看護学専攻が目指す高度な看護実践のあり方を追求する
点検・評価については、前原先生もその重要性を篤と説明
してくださいました。この点検・評価は、どちらかという
と一般的な基準で、そして世界基準で、そして日本基準で
客観的にしなければいけないという考え方から、そういう
部分も残しながら、なおかつそれぞれの大学でそれぞれ特
徴ある人材育成目標を定め、その固有の目標に対してどの
ように私たちは進んでいるのかというような視点で点検す
るという方向に向かっております。 
 ですから、点検・評価をするには各大学学部、研究科の
理念をきちんと掲げ、人材育成目標をきちんと定めること
からはじめる必要があります。又学長がおっしゃったよう
に理念を常に見直しながら、理念を明確に掲げている必要
があります。看護学専攻も人材育成目標を定めて、そして
それがどのように達成されたかが点検・評価される必要が
あります。そういう意味で大学は点検・評価により育てら
れるのです。 
 点検・評価の対象はカリキュラムとその変化、育成され
た人材です。次に大事なのは実際に大学院を修了された皆
様が横浜でどのように横浜らしい看護を創造されているの
だろうか。そのことが大事なのです。修了されてからの活
動をしっかり見ることが大事で、見るだけではなくて、修
了されたあとのフォローアップが大事なのです。 
 横浜市の基本姿勢を見ても、活発な市民活動、快適都市
づくりにどう横浜市大の看護学研究科の修了生が、つまり
看護学研究科が貢献したのか。「人と自然の共生の実現、
多様な文化を持つ人が共に暮らす横浜」の地域づくりの理
念に対して、どのように私たちは貢献できたか。こういう
視点を持って点検していくことが必要だと思います。 
 横浜は環境都市として日本でも非常に進んでいると評価
されています。しっかりした市街地、戦後発達した住宅
地、その背後に農村地帯を持っているのが横浜の特徴です
が、循環型、そして地産地消を考えているし、また中間層
に住宅地が広がっている中で市民農園をつくる運動が拡
がっているのです。そういう市民農園などはどのように私
たちの活動に役に立つのでしょうか。あるいは看護活動が
そのような市民農園運動にどのように貢献できるのだろう
か。そう考えてみることが大事だと思います。 
私は糖尿病の看護教育をしていましたし、認知症のお年
寄りの看護を考えてきましたが、市民農園などは認知症の
お年寄りの活動の場だし、糖尿病の教育の実践としていい
かもしれません。ジャガイモとか根菜類とか、保存のきく
ものはプロに任せればいいのです。毎日毎日新鮮な野菜を
ほんの少し必要なものを摂ることはいいことです。毎朝必
要なものが次々に取れる市民農園が人体にも自然にもずっ
といいのです。私は栃木県で自然農園をやっています。本
当においしいのです。糖尿病の看護に市民農園を活かさな
い手はないだろうと思って、那覇でもやりたいのですが、
なかなかできませんでした。都会化されていてできないの
です。それでもお年寄りにはできるのです。認知症のお年
寄りはある病院の近くで、果樹を植えて生き生きされてい
るのです。 
 糖尿病の看護一つをとっても、いろいろ難しい問題があ
ります。先ほどお話しした沖縄の宮古島の“オトーリ”で
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す。“オトーリ”も時代に合わせて変化させる必要があり
ました。今では必ずしも、つがれても飲まなくてもいいと
か、ウーロン茶でも勘弁してもらえるというルールが少し
ずつ出来上がってきています。でもそれは我慢できる人の
話であって、我慢できない人は“オトーリ”の場へ行った
途端にだめになるし、“オトーリ”に出なかったら仲間は
ずれになるわけですから、とても社会的に問題なのです。
そういう人の対策では断酒会と手を結ばない限り、糖尿病
の看護はできないのです。 
 さて、横浜は何が問題でしょうか。それぞれのところ
で、どことどう手を結んだら糖尿病の看護がうまくできる
のでしょうか。那覇は交通機関がありませんからほとんど
が車を持ち車社会なのです。車社会の上に戦後アメリカか
らお肉文化、スパムのようなものが入ってまいりました。
沖縄の食生活は長寿食で長寿県だったのですが完全に崩れ
てきて今はメタボ社会になっています。かろうじて元気な
60歳以上の女性が頑張っているだけで、40歳代の女性では
もうランクが落ちてきておりますので、早晩長寿社会では
なくなっていくだろうと思います。そこにどうやって鉄道
を敷くのかというような政治の話とメタボ予防の話とが一
緒に出てくるのです。 
 横浜は何が問題になるのか。いつも私は横浜と栃木、そ
して沖縄と比較して考えています。いろいろ考えていきま
すと、病院の看護職だけで看護は完結しないのです。地域
へ出ないと完結しないのです。病院の看護職と地域の保健
師とが手を結ばないといけないのです。そして長い人生の
中で看護師をやったり保健師になったり出来るといいと思
います。横浜のようにNPOがこれからたくさん出来るとき
に、それまで横浜市立大学の高度医療で頑張った人がNPO
のところで保健師として健康教育をする、訪問看護ステー
ションで、退院された患者さん・家族のケアをする、と
いった時が必ず来るだろうと思います。 
 癌の治療も確実にセルフケアになっていくわけです。進
歩すればするほど、機械化されればされるほどセルフケア
になっていくのです。セルフケアになっていったときに
は、必ず患者さんの学習支援は必要になります。難病の方
とか、あるいはアスペルガーという特別な子どもたちの養
育経験をした人たちが、自分たちの経験を活かしてNPOを
たくさん立ち上げられておられますけれども、横浜という
のはまさにそういうことがどんどん起きてくるところで
す。そういう人たちと一緒に看護をしていくには、看護職
には総合的な能力が求められるので、病院と施設で働く看
護師だけを養成しますとか、保健所で働く保健師だけを養
成しますという時代ではないと思います。看護というもの
をトータルに考えて、どういう看護職でもその場において
看護ができるような教育体制が必要です。そして人生は長 
いのですから70歳、80歳と長く働く時代になってきている
のです。横浜の将来を考えて看護人材育成の視点を持って
もらいたいと思います。 
 点検・評価のシステムは教員、卒業生・修了生、看護職
リーダー、この 3者が一体になってやっていかないとでき
ないではないでしょう。卒業生が、修了生が、どういう活
動を今、しているか、今何をしようとしているかをみてい
きましょう。先生、助けてと大学に支援を求めることも良
いことです。3者が一体になって専門的意見を交換すること
によって点検・評価をしていかなければいけないのです。
ですから大学の研究科だけで完結しないでほしい。修了生
といつも一緒に仕事ができるように、そしてまた看護職の
リーダーたちから大学院に意見をもらう。この意見交換の
場が特に横浜では大切になるのではないでしょうか。どこ
にどういう問題が今あるのか。そのようなことを教員も知
らなければならないし、リーダーも知らなければならな
い。こういうシステムをぜひ開発してもらいたいと思いま
す。そういう意味では点検・評価の方法は、成果と課題を
明らかにするプロセスであると思います。 
 私は 3年半ほど臨床経験をいたしまして、ちょうど横浜
が高度成長の時代で港横浜の産業を支える港で働く労働者
のための「港湾病院」というものをつくったその年に横浜
市に就職の書類を出しました。連れていかれたところが木
造の小さい高等看護学院でした。博覧会でパビリオンをつ
くった材木の廃品を利用して、国から補助金をもらって建
てられた校舎でした。大きな病院に附属していなかったの
で高等看護学院は募集をしても募集をしても応募者が十分
集まりませんでした。定員15人だけれども、7名のときもあ
りました。ある基礎医学の先生が、「 7名といえば家庭の子
供の数だよ。看護学校へ橋を渡って行くのは面倒くさいか
ら、おれの研究室で講義する」と言われました。しかし全
寮制ではなく通学もできるという、その頃では珍しい看護
学校で新進気鋭の片鱗はチラッとありました。あれから大
学院の開講までずいぶん長い時間がたちました。 
 ともあれ横浜市立大学大学院医学研究科看護学専攻がで
きました。グローバル化がますます進行する時に、グロー
バル化がすすむからこそ看護は人々の健康生活に寄り添
い、その土地のその地域の文化に根ざした活動を、そこに
住む人と手をたずさえて、追求しなければなりません。こ
れからの国際都市横浜の看護を市民と一緒に作っていって
もらいたいと思います。 
私は看護教育をここで始めました。ほぼ50年近く看護教
育に携わりました。そして今、沖縄で終わろうとしており
ます。大変立派な大学院看護学専攻ができる過程にお付き
合いさせていただいたことをうれしく思います。ありがと
うございました。皆さん、頑張ってください。 
 
 
